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Introducción. Debido a la alta incidencia de enfermedades orales en adultos los 
tratamientos odontológicos son el medio para restaurar la estabilidad de la salud 
oral. Objetivo. Realizar una revisión de artículos científicos a nivel nacional como 
internacional publicados durante los últimos cinco años respecto a la prevalencia 
de tratamientos odontológicos en pacientes adultos. Metodología. La información 
seleccionada se obtuvo a partir de bases de datos científicas como: Plos One, 
Scielo, Google académico y Pubmed y en repositorios institucionales de 
universidades del Perú como: Alicia (Concytec). Resultados. De un total de 79 
artículos seleccionados se excluyeron 42 que no cumplían los criterios de 
inclusión, quedando finalmente 37 artículos los que fueron reportados en una 
tabla que los organizó según base de datos, tipo de investigación, el género, edad 
de los participantes, condición del estudio y autor. Conclusión: En los artículos 
hallados en repositorios del Perú se determinó que los tratamientos con más 
prevalencia eran las restauraciones y exodoncias mientras que, en las 
investigaciones internacionales los tratamientos más prevalentes eran las 
restauraciones, endodoncias, exodoncias y profilaxis.  
Palabras clave: salud oral pública, cuidado dental, endodoncia, cirugía oral, 














Introduction. Due to the high incidence of oral diseases in adults, dental 
treatments are the means to restore the stability of oral health. Objective. Review 
national and international scientific papers published during the last five years 
regarding the prevalence of dental treatments in adult patients. Methodology.  The 
selected information was obtained from scientific databases such as: Plos One, 
Scielo, Google Academic and Pubmed and in institutional repositories of 
universities in Perú such as: Alicia (Concytec). Results. Out of a total of 79 
selected articles, 42 that did not meet the inclusion criteria were excluded, and 37 
articles were reported in a table that organized them according to database, type 
of research, gender, age of participants, condition of the study and author. 
Conclusion. In the research found in repositories in Peru, the most prevalent 
treatments were restorations and dental extractions, while in international research 
the most prevalent treatments were restorations, endodontics, tooth extractions 
and prophylaxis.   
Keywords: public oral health, dental care, endodontics, oral surgery, dental health 





En la actualidad, existen varias dificultades en la salud pública del Perú en el 
sector del servicio de salud oral a la cual se debe prestar una atención prioritaria 
debido a las consecuencias que traen las mismas y la gran cantidad del 
requerimiento existente.1 Conocer la prevalencia de tratamientos odontológicos 
en el paciente adulto en el Perú es un punto de partida para entender el estado 
de salud de la población adulta, su estado social y económico.  
Con la implementación del Plan Nacional de Salud Bucal se han venido 
realizando varias acciones con la promoción y prevención de la salud bucal. 
Además, el Sistema Integral de Salud (SIS) ha incluido varias prestaciones de 
salud oral a sus asegurados para incrementar el uso de los servicios dentales.1 
Según datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos mayores, durante el 
año solo se obtuvo un 21.7% en el uso del servicio dental. También el 65.1% 
que acudió a un servicio dental, fue de manera privada. De las poblaciones en 
las zonas rurales y urbanas se obtuvo un 86.4% y 62.3% respectivamente, 
seguido por la población de la selva 69.6% y sierra 68.3%. En la evaluación del 
uso durante los primeros seis y doce meses se obtuvo un 4.3%, menor a los seis 
meses 24.6% y mayor a los doce meses 68.6%, siendo la ciudad de Arequipa 
con mayor uso de los servicios dentales durante los doce meses 34.5% y menor 
acceso siendo Cajamarca 10.2%.2 Actualmente el Perú viene atravesando un 
proceso de senescencia poblacional alcanzando un 22% del total de su 
población. Durante esta etapa de la vida las enfermedades orales se presentan 
con mayor frecuencia (caries dental, enfermedad periodontal, edentulismo), 
siendo necesario el recibimiento de atención integral y oportuna por los servicios 
de salud. Estás enfermedades orales al no ser tratadas contribuye a generar la 
desigualdad social, económica y salud. Con la implementación de la ley de 
Aseguramiento Universal de Salud y el Plan Esencial de Aseguramiento en 
Salud, se tiene financiado tratamientos de prevención primaria (profilaxis, 
sellantes y flúor) y de prevención secundaria (restauraciones, endodoncias y 
exodoncias). Sin embargo, en los servicios públicos de salud no incluyen 
tratamientos rehabilitadores siendo el edentulismo uno de los principales 
problemas de la salud oral que se asocia con la edad de la población, donde la 
2 
 
única manera de obtener tratamientos de rehabilitación oral por adultos mayores 
de bajos recursos era a través del programa “Vuelve a Sonreír” que estuvo 
presente durante el periodo 2012-2016.3  
La salud oral viene siendo afectada por distintas enfermedades orales, 
principalmente por caries dental y enfermedad periodontal, y de manera 
ocasional por cáncer oral, lesiones por VIH o AIDS (síndromes de 
inmunodeficiencia adquirida), lesiones de la mucosa y de las glándulas salivales 
y dolor orofacial. La caries dental siendo la enfermedad oral más prevalente en 
la población global, omnipresente, dinámica, presentando una carga mayor para 
muchos pacientes y grupos en la sociedad, siendo considerada una pandemia 
silenciosa por el cirujano general de los Estados Unidos, siendo también la 
causa principal de la perdida de dientes a temprana edad de la infancia llevando 
también a serias dificultades de la salud como las infecciones odontogénicas, 
hasta la muerte. La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria que 
afecta los tejidos de soporte, categorizándose en gingivitis y periodontitis. La 
gingivitis es la inflamación de la mucosa gingival sin la pérdida del hueso 
alveolar, a diferencia de la periodontitis que incluye cambios inflamatorios en la 
estructura del periodonto resultando en la destrucción del ligamento periodontal 
y el hueso alveolar. La periodontitis severa es una de las causas de la perdida 
de dientes en los adultos.4 
En Estados Unidos en el año 2012, the Safe Medicaid Access and Resources 
Together (SMART), el cual fue aprobado en Illinois, elimino los tratamientos no 
urgentes en los beneficios de salud dental limitando de esta manera los 
tratamientos de emergencia a una sola exodoncia para adultos mayores a 21 
años de edad. Estudios internacionales como el realizado en el hospital de la 
Universidad de Illinois donde se evaluaron a 1405 personas que asistieron por 
dolor e infecciones odontogénicas, donde se dividió en dos grupos (edad 567 
personas y género 839 personas) donde hubo asistencias al departamento de 
emergencia dentales, incisiones y drenados, y tratamientos ambulatorios 
predominando el género.5 En estudios realizados en Colombia se determinó que 
en la población mayor a los 65 años de edad una perdida parcial de piezas 
dentarias (65%), pérdida total de piezas dentarias (33%) y enfermedad 
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periodontal (70%). En la ciudad de Medellín, Metro salud es la mayor red de 
hospitales públicos los cuales proveen el cuidado de la salud a la población más 
vulnerable donde se evaluó la calidad de vida de pacientes geriátricos mediante 
una encuesta aplicada a adultos mayores donde los tres cuartos de los 
pacientes usaban una prótesis en el maxilar superior y el 46% de los pacientes 
usaba una prótesis en el maxilar inferior.6 En otro estudio realizado en el Reino 
de Arabia Saudí, se estimó que 1.5 millones de personas pertenecientes a 
Arabia Saudí mayores a 15 años visitó una clínica dental por una revisión de 
rutina mientras que 6.3 millones visitó una clínica dental por dolor.7 En un 
estudio realizado en Irán por Ghorbani et al, sobre los problemas que impiden la 
integración de la salud bucal en la atención primaria de la salud, que la 
estructura del cuidado de la salud pública (PHC) fue introducida en 1970 y la 
unificación de cuidado de la salud oral en la red nacional de atención primaria de 
la salud en 1997 en los programas de vigilancia materno infantil ofreciéndose 
tratamientos de restauración, raspados y exodoncias. Según los resultados del 
estudio, los proveedores del cuidado de la salud pública no debían ser 
responsables de ofrecer servicios de salud oral debido a que no estaban 
calificados.8 En una investigación realizada por Montero et al en España sobre 
los predictores clínicos y sociodemográficos del dolor oro facial y los problemas 
alimenticios entre adultos y adultos mayores españoles en una encuesta 
realizada a nivel nacional en el 2010, los estudios epidemiológicos realizados 
entre 1984 y 2010 revelaron una mejora gradual en la salud bucal en todos los 
grupos de edades principalmente en los más jóvenes. En los grupos de estudio, 
el grupo joven tenía una mejor salud oral. Además, concluyó que la mayoría de 
adultos no portaban una prótesis dental (84.7%), pero la mayoría de los adultos 
mayores tenían diferentes tipos de prótesis dentales (completas 24.9% y 
parciales 16.8%).9           
La salud oral es un activo único e invaluable siendo un componente integrado de 
la salud general y calidad de vida. Sobre la base de definiciones orales 
existentes, la salud se puede definir como multidimensional en naturaleza 
incluyendo física, psicológica, emocional y dominios sociales que son 
importantes para un bienestar general.4,10 Además, la cavidad oral viene siendo 
un medio de contacto con el medio ambiente como el habla, la masticación y 
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donde empieza la deglución y la digestión de la comida, siendo así para el ser 
humano, un factor importante para su apariencia. La buena salud oral demuestra 
la capacidad de la persona de adaptarse a los cambios fisiológicos a lo largo de 
la vida para mantener los dientes en boca por medio del cuidado personal. Las 
enfermedades orales son crónicas y naturalmente progresivas siendo una 
afección de por vida, la cual afecta desproporcionadamente a los pobres y a 
grupos desfavorecidos de la sociedad. Según el Global Burden of Disease en 
estudios del 2015, alrededor de 3.5 billones de personas que viven con 
dolencias en la cavidad oral, predominando la caries dental en dientes deciduos 
y permanentes sin recibir tratamiento, periodontitis severa, perdida completa de 
piezas dentarias y presencia de remanentes dentales. La consecuencia de las 
enfermedades orales más comunes ha venido provocando la perdida de la 
armonía masticatoria, disminución de la autoestima, afectando la calidad de vida 
y aumentando la presencia de dolores orofaciales. Un estimado del 90% de la 
población mundial sufre de al menos una enfermedad oral en algún momento de 
su vida, asociándose también a generar la reducción de la actividad diaria, 
disminución de días laborales o días escolares.4 Estudios anteriores sobre el uso 
de servicios dentales determino mayormente con grupos de migrantes, pacientes 
de edad avanzada y pacientes con un perfil socioeconómico bajo.10,11 
Los tratamientos odontológicos realizados a pacientes en adultos pueden ser 
clasificados respecto al área a la que estos pertenecen siendo  estas áreas: 
operatoria dental (restauraciones con resina, restauraciones con amalgama, 
restauraciones con ionómero de vidrio); cirugía bucal (exodoncias simples de 
dientes unirradiculares, exodoncias simples de dientes multirradiculares, 
odontosecciones, exodoncias complejas, cirugías preprotésicas, etc.); 
endodoncia (tratamiento de conducto en dientes unirradiculares, tratamientos de 
conductos en dientes multirradiculares); periodoncia (Profilaxis, destartrajes, 
cirugías periodontales); rehabilitación oral (incrustaciones tipo inlay, 
incrustaciones tipo onlay, espigos colados, espigos fibra de vidrio, prótesis fija, 






Para que la búsqueda de material científico sea exitosa se utilizaron 
principalmente las bases de datos indexadas como: Pubmed, Scielo, Plos One, 
pero también en repositorios institucionales de universidades peruanas como: 
Alicia (Concytec). Se realizó la búsqueda partiendo de descriptores en Ciencias 
de la Salud en Ingles del Medical Subject Headings (Mesh) como: public oral 
health, dental care, endodontic, oral surgery, dental health service, adult, 
combinándolas de la siguiente manera: public oral health and adult; endodontic 
and adult; dental care and adult; surgery, oral; dental health service and adult. 
En español: salud oral pública, cuidado dental, endodoncia, cirugía oral, servicio 
de salud dental, adulto. Dentro de los criterios de búsqueda se aplicó el filtro por 
temporalidad no mayor a 5 años y los participantes de los estudios deberían 
tener de 18 años a más.  
Los artículos revisados fueron descriptivos - transversales. La mayor cantidad de 
artículos se encontraron en la base de datos Plos One 1 seleccionado de los 200 
artículos encontrados, en Scielo 3 seleccionados de los 78 artículos 
encontrados; Alicia (Concytec), 1 seleccionado de los 3 encontrados; Google 
académico, 8 seleccionados de los 90 artículos encontrados y Pubmed con 24 
artículos seleccionados, de los 350 artículos encontrados en cada base de datos 
siendo descartados el resto de investigaciones debido a no cumplir con los 
criterios de inclusión. 
Criterios de Inclusión. 
Dentro de los criterios de inclusión se tuvo en cuenta lo siguiente: que los 
artículos incluyan solo pacientes ≥ a 18 años; artículos donde se realicen o se 
hayan realizado tratamientos dentales y el tiempo de publicación de los artículos 
no menor a 5 años. 
Criterios de exclusión. 
Se excluyeron los artículos donde su población no fue ≥ a 18 años, artículos 
donde no se realicen tratamientos odontológicos y solo se mencione la 





Los objetivos de la siguiente investigación son:  conocer la prevalencia de 
tratamientos odontológicos en pacientes adultos en el Perú y conocer la 





Tabla 1. Datos obtenidos de los estudios relacionados sobre la prevalencia de tratamientos odontológicos en pacientes 








Autor  País 





18 a >75 años Pacientes fumadores 
(18.4%) y no 
fumadores (81.6%) 
Escalado y pulido 














adultos de 30 
a >60+ años 
de edad. 
Enfermedades más 
prevalentes en los 
pacientes adultos30-
60 años Con HTA 
36.04%, Diabetes 
19.82% y pacientes 
≥60 años geriátrico 
33.3% y HTA 26.42% 
restauraciones 
23.69% 
Vega  Arequipa 
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Edad media de 
48.3 ± 16.7 
años 
La raza predominante 
era de gente blanca 
(59.7%). Tenían 8 
años o menos de 
educación (61.4%) y 
43.4% tenía acceso 
de salud oral. 









>18 años a 
>65 años 
La mayoría de los 
pacientes residían en 
zonas urbanas 
(59.6%); zona rural 
(39.8%) y sin hogar 
(0.6%). 
Exodoncias 27.9% Benfica et al. Brasil 
Estudio 
Descriptivo 








Dutra et al. Brasil 
 






Edad media de 
49 años. 
Motivo de consulta 
principal de fue 
rehabilitación oral y 
operatoria (30%) y 
(17%) 












36% de la población 
visitó el dentista en 
los últimos 12 meses 













35-44 años y 
65.74 años. 
Entre la población de 
35-44 años y 65-74 
años, el 54.1% y 
42.2% presentaron 
un estado de salud 
deficiente. En 
relación a lesiones de 
la mucosa oral 4.5% 





















3 (55.16%) y 2 
(24.69%). 






877 pacientes sin 
discapacidad 
≥42 años Observación médica 
en pacientes con 
discapacidad/sin 





discapacidad 39% y 
53%; Endodoncias 
en pacientes con 


















empleada en los 
sectores públicos y 
privados y el 86% 
tenía cobertura de 
seguro médico. 
Restauración 45%; 
Exodoncias 27.9%  





 Blancos (94.39%); 
indios (2.45%); 
pakistanís/bangladesí 











Edad media de 
32.8 años. 
Pacientes con 
moderada y severa 
discapacidad 





93.7% y profilaxis 
68.9% 
Llona et al. Hungría  
 
 







Edad media de 
48.9±19.6 
años. 
Años de estudio de la 
población 12.9 ±3.4 
años. 





Uso del servicio 




<30 años y 





sin hogar 1%, con 
medicación 40%, el 
10% ha estado en el 
departamento de 
emergencia dental y 
92% han sido 
blancos no hispanos. 
exodoncias 32% y 
restauraciones 33%  





18-65 años Razón para visitar el 
servicio dental: 


















frecuentes era el 
dolor dentario 
(16.6%) y la caries 
dental (15.4%). La 
razón por la cual no 
se realizaban 
tratamientos dentales 
era la poca 
importancia de la 
Exodoncias 18.8% Simha et al. India 
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Edad media de 
44± 12 años. 
La mayoría de la 
población 79.3% 
tiene educación 
primaria y el 62.9% 





















Diagnosticados a la 






















Edad media de 
pacientes con 
esquizofrenia 

















62.7% en el año 
2012 y 60.8% en 
el año 2013. 
Femeninos 
37.3% en el año 
2012 y 40.2% en 
el año 2013. 
Edad más 
frecuente 45-
60 años en el 
año 2012 y 




años en el año 




La prevalencia de 
caries dental fue del 




69% en 2012 y el 
63,2% en 2013. La 
fluorosis dental se 
observó entre el 
35,7% en 2012 y el 
33,7% en 2013 
Los servicios 






extracciones 35,1%  






65-74 años de 
edad con una 
media de 
69.7años. 
La mayoría (61%) 
tenía educación 
primaria completa e 
incompleta, el 26.9% 
tenía educación 




















una meda de 




108% tienes estudios 














secundarios y el 






Edad media de 
39 años. 
La mayoría de los 
pacientes no tenían 
un ambiente oral 
adecuado (60.4%), 
presentado placa 







superiores 23.7%  





Edad media de 
25.6±12.1 
años. 
Caries y policaries 
(más de 6 dientes 
con cavidades), fue la 
causa más 
prevalente en el 
grupo de estudio. 
Cirugía 85.4%; 
Restauraciones 









Edad media de 







Angina de pecho 
(55.6%); Derrame 
cerebral (24.8%) 
Raspado y alisado 
radicular 55%; 
Implantes 43.5% y 




Estudio Masculino Desde los 21 La proporción de Diagnostico 22.12% Abdus et al. Estados 
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Descriptivo 33.32% y 33.95% 
Femenino 
66.68% 66.05% 
años a ≥85 
años. 
negros no hispanos 
en los estados 
cubiertos y no 
cubiertos fue de 












necesidad de prótesis 
(34.4%) 





No refiere >18 años El estudio se basó en 
datos digitales de 
rutina de una 
compañía de seguros 











Edad media de 
33.3±13 años. 
Los pacientes fueron 
elegidos del 
departamento de 












No refiere >65 años. Solo el (38%) de los 
pacientes tuvieron 
tratamientos de 



















Edad media de 
44.1 años. 
La mayor cantidad de 
restauraciones 
realizadas fueron 















Edad media en 
uso frecuente: 
49.7 años; y 
en bajo uso: 
42 años. 
Pacientes 
mayores de 65 




Uso frecuente y bajo 
uso: visita a los 
servicios de 









64.5%; y preventivo 
57% 









los 2.49 años 




anestesia general en 









Estudio Ninguna visita Ninguna visita Raza o etnia de los Profilaxis 57%; Okunseri et Estados 
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media de 36.9 












(4% y 7%), hispanos 
(30% y 18%) blancos 
(62% y 72%), otros 
(4% y 3%). 
Exodoncias 47% y 


























Edad media de 
18.76±1.76 
años. 
Un tercio de la 
población estudia y 
trabaja (31.8%), 
dependencia de los 
padres (90.1%). 
Restauraciones 
40.9% y prevención 
22.9% 




En los artículos internacionales encontrados en las diferentes bases de datos 
sobre la prevalencia de tratamientos odontológicos en pacientes adultos da a 
conocer que existe una variabilidad de tratamientos dentales realizados como: 
las restauraciones, endodoncias, exodoncias y profilaxis. Mientras que en el 
Perú la prevalencia de tratamientos dentales fueron solo las restauraciones y 
exodoncias debido a que la diversidad de estudios sobre prevalencia de 
tratamientos odontológicos en pacientes adultos es escasa. Por lo tanto, 
realizar estudios sobre tratamientos realizados en pacientes adultos en los 
diferentes departamentos del Perú es importante ya que ayuda a conocer la 
realidad de la condición de salud oral de la población adulta y además cuales 
son los tratamientos que esta más requiere. 
La tabla presentada reúne los datos importantes de todos los artículos 
consultados sobre la prevalencia de tratamientos odontológicos en pacientes 
adultos en el Perú y el mundo, obtenidos de las bases de datos Pubmed, Plos 
One, Scielo, Google académico y repositorio Alicia (Concytec) y dentro de los 
















1. Los tratamientos con más prevalencia en el Perú fueron las restauraciones 
y exodoncias. 
2. Los tratamientos con más prevalencia en el mundo fueron las 
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Figura 1. Base de datos Plos One donde se encontraron 200 articulos 
seleccionandose 1 por cumplir con los criterios de inclusión.   
 
 
Figura 2.  Base de datos Scielo donde se hallaron 78 articulos, seleccionandose 3 




Figura 3. Repositorio de investigaciones del Perú donde se encontró 3 




Figura 4. Base de datos Pubmed donde se encontraron 350 artículos siendo 





Figura 4. Base de datos Google Académico donde se encontraron 90 artículos 
siendo selecionados 9 los cuales cumplían con los criterios de inclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
